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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN SHOULDER 
DEKSTRA E.C CAPSULITIS ADHESIVA DENGAN MODALITAS INFRA RED (IR) 
DAN TERAPI MANIPULASI DI RS. AISYIYAH PONOROGO 
ABSTRAK 
Latar Belakang:  Frozen Shoulder atau sering disebut capsulitis adesiva merupakan sindroma yang 
ditandai dengan adanya nyeri, penurunan kekuatan otot, penurunan LGS, sehingga menyebabkan 
penurunan kemampuan fungsional diakibatkan terjadinya  perlengketan kapsul sendi dan tulang rawan 
yang diakibatkan oleh peradangan yang mengenai kapsul sendi.  
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat penggunaan modalitas Infra Red (IR) dan Terapi Manipulasi 
dapat menguranyi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan LGS dan meningkatkan 
kemampuan fungsional sendi shoulder dekstra.  
Hasil: Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapati hasil terjadinya penurunan pada nyeri gerak 

































































. Peningkatan kekuatan otot fleksi T1: 2 menjadi T6: 3, ekstensi T1: 2 
menjadi T6: 3, abduksi T1: 2 menjadi T6: 3, adduksi T1: 2 menjadi T6: 3, internal rotasi T1: 2 menjadi 
3, eksternal rotasi T1: 2 menjadi  T6: 3. Peningkatan kemampuan fungsional T1: 61,25% menjadi T6: 
50%. 
Kesimpulan: Infra Red (IR) dan Terapi Manipulasi dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan LGS dan meningkatkan kemampuan fungsional sendi shoulder dekstra.  
Kata kunci: Frozen Shoulder e.c Capsulitis Adhesiva, Infra Red (IR) dan Terapi Manipulasi.                  
ABSTRACT 
Background: Frozen Shoulder capsulitis adesiva often called a syndrome characterized by pain, 
decreased muscle strength, decreased LGS, thus causing a decrease in functional ability due to the 
occurrence of adhesions to the joint capsule and cartilage caused by inflammation of the joint capsule. 
Objective: To determine the benefits of using modalities Infra Red (IR) and Manipulation Therapy 
can reduce pain, increase muscle strength, improve LGS and improve functional ability dekstra 
shoulder joints. 
Results: After treatment for 6 times found to be the result of a decrease in pain motion T1: 9 to T6: 6, 































































Increased muscle strength flexion T1: 2 to T6: 3, extension T1: 2 to T6: 3, abduction T1: 2 to T6: 3, 
adduction T1: 2 to T6: 3, internal rotation T1: 2 to 3, external rotation T1 : 2 to T6: 3. Increased 
functional capabilities T1: 61.25% to T6: 50%. 
Conclusion: Infrared (IR) and manipulation therapy can reduce pain, increase muscle strength, 
improve LGS and improve functional ability dekstra shoulder joints. 









     1. PENDAHULUAN 
     1.1 Latar Belakang 
Dalam kehidupan sehari-hari manusia tidak terlepas dari penggunaan 
kapasitas fisik maupun kemampuan fungsionalnya yang merupakan suatu 
integrasi penuh dari sistem tubuh. Munculnya beberapa keluhan juga sering 
menyertai dalam aktivitas gerak tubuh manusia akibat kesenjangan dari fungsi 
tubuh ketika bergerak, salah satunya adalah keluhan nyeri bahu (frozen shoulder)  
(Morgan dan Potthoff, 2012). 
 Untuk menanggapi pemaparan tersebut pemilihan pengobatan yang tepat 
adalah salah satu faktor yang mumpuni untuk mengatasi keluhan yang 
berkelanjutan, Sebagaimna Rasulullah Shallallahu’alaihi wa sallam bersabda : 
setiap penyakit ada obatnya, apabila obat itu tepat untuk suatu penyakit, penyakit 
itu akan sembuh dengan seizing Allah Azza wa Jalla (HR. Bukhari). 
Akan tetapi, kebanyakan masyarakat awam tidak menghiraukan atas 
keluhan yang dirasakan, dan untuk mengatasi keluhan yang dirasakan mereka 
beranggapan bahwa hanya meminum obat anti nyeri (analgetik) dan tanpa 
penanganan khusus kondisi tersebut akan sembuh dengan sendirinya. 
Frozen shoulder atau sering disebut capsulitis adhesiva adalah rasa nyeri 
yang mengakibatkan lingkup gerak sendi (LGS) pada bahu terbatas, mungkin 
timbul karena adanya trauma, mungkin juga timbul secara perlahan-lahan tanpa 
tanda-tanda atau riwayat trauma. Keluhan utama yang dialami adalah nyeri dan 
penurunan kekuatan otot penggerak sendi bahu dan keterbatasan LGS terjadi baik 
secara aktif atau pasif (Widya, 2013). 
Biasanya pasien yang menderita frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva 
tidak dapat mengangkat lengan, menyisir rambut, menjangkau beban yang lebih 
tinggi, mengangkat beban lebih dari 10 kg dan menggosok punggung saat mandi 
karena perlengketan kapsul sendi dan tulang rawan yang diakibatkan oleh 
peradangan yang mengenai kapsul sendi sehingga akan timbul nyeri ketika 
gerakan yang dimaksud dilakukan (Widya, 2013). 
Permasalahan yang terjadi pada pasien frozen shoulder adalah nyeri, 
penurunan kekuatan otot, penurunan LGS sehingga menyebabkan penurunan 
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kemampuan aktivitas fungsional pasien. Fisioterapi merupakan salah satu tenaga 
kesehatan yang memiliki peran penting dalam permasalahan tersebut, karena 
fisioterapi memiliki modalitas yang bermanfaat untuk menanggulangi 
permasalahan atau problematika kasus frozen shoulder dengan menggunakan 
Infra Red (IR) dan terapi manipulasi. 
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis mengemukakan sebuah judul 
“Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Fozen Shoulder Dekstra e.c Capsulitis 
Adhesiva Dengan Modalitas Infa Red (IR) Dan Terapi Manipulasi Di RS. 
Aisyiyah, Ponorogo”.  
     1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas dapat diperoleh 
rumusan masalah sebagai berikut: 
a. Apakah Infra Red (IR) bermanfaat untuk mengurangi nyeri pada pasien  
frozen shoulder e.c capsulitis adesiva ? 
b. Apakah pemberian terapi manipulasi bermanfaat untuk meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada pasien frozen shoulder e.c capsulitis adesiva ? 
c. Apakah penggunaan Infra Red (IR) dan terapi manipulasi bermanfaat untuk 
meningkatkan kekuatan otot pada pasien frozen shoulder e.c capsulitis 
adesiva ? 
d. Apakah Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) efektif untuk 
pengukuran      aktivitas fungsional pada kasus frozen shoulder e.c 
capsulitis adhesiva ? 
     1.3 Tujuan Penulisan 
     1.3.1 Tujuan Umum 
1. Untuk mengetahui keefektifan dari pemberian Infra Red (IR) dan Terapi 
Manipulasi  pada kasus frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva di Rs. 
Aisyiyah. Ponorogo. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.  Untuk mengetahui manfaat Infra Red dalam mengurangi nyeri pada 
pasien dengan keluhan frozen shoulder e.c capsulitis adesiva 
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2. Untuk mengetahui manfaat pemberian terapi manipulasi dalam 
penambahan lingkup gerak sendi pada pasien dengan keluhan frozen 
shoulder e.c capsulitis adesiva. 
3. Untuk mengetahui manfaat Infra Red (IR) dan terapi manipulasi dalam 
meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan keluhan frozen shoulder 
e.c capsulitis adesiva. 
4. Untuk mengetahui apakah Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). 
efektif untuk pengukuran aktivitas fungsional pada kasus frozen shoulder 
e.c capsulitis adhesiva ? 
      1.5 Manfaat Penulisan 
1.5.1 Bagi penulis 
Menambah pemahaman dalam melaksanakan proses fisioterapi pada 
pasien dengan keluhan frozen shoulder e.c capsulitis adesiva. 
1.5.2  Bagi institusi 
Sebagai referensi tambahan untuk mengetahui penatalaksanaan 
fisioterapi pada pasien dengan keluhan frozen shoulder e.c capsulitis 
adesiva. 
1.5.3 Bagi Fisioterapis 
Untuk mendapatkan metode yang tepat dan bermanfaat dalam 
melakukan penanganan pada pasien dengan keluhan frozen shoulder e.c 
capsulitis adesiva. 
1.5.4  Bagi masyarakat 
Sebagai bahan pertimbangan bagi masyarakat mengenai peran 
fisioterapi pada pasien dengan keluhan frozen shoulder e.c capsulitis 
adesiva. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
Frozen shoulder atau sering disebut capsulitis adhesive adalah suatu 
sindrom dengan serangkaian nyeri dan keterbatasan gerak aktif dan pasif. Frozen 
shoulder menyerang sekitar 20% dari tota populasi manusia, dan biasanya 
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menyerang pasien yang berumur 40-60 tahun dengan faktor predisposisi yang 
tidak jelas berdasarkan jenis kelamin, dominasi lengan atau pekerjaan. Penyebab 
frozen shoulder sendiri tidak begitu dipahami. Dalam pendapat lain frozen 
shoulder adalah penyakit kronis dengan gejala khas berupa nyeri bahu dan 
pembatasan lingkup gerak sendi bahu yang dapat mengakibatkan akan berlanjut 
ke keterbatasan articular cartilage (Setyawan et al., 2010). 
2.2 Etiologi 
Frozen shoulder atau yang sering disebut capsulitis adhesiva merupakan 
sindroma yang ditandai dengan adanya keterbatasan gerak idiopatik pada bahu 
yang biasanya menimbulkan rasa nyeri pada fase awal. Sebab-sebab sekunder 
meliputi perubahan stuktur pendukung dari dan sekitar sendi bahu dan penyakit 
endokrin atau penyakit sistemik yang lain (Wijaya, 2015). 
Faktor etiologi frozen shoulder antara lain : 
a. Usia dan Jenis kelamin 
Frozen shoulder (capsulitis adhesive) paling sering terjadi pada 
orang berusia 40-60 tahun dan biasanya wanita lebih banyak terkena dari 
pada pria. 
b. Gangguan endokrin 
Penderita diabetes mellitus beresiko tinggi terkena, gangguan 
endokrin yang lain misalnya masalah thyroid dapat pula mencetuskan 
kondisi ini (Donatelli, 2012). 
c. Trauma sendi 
Pasien yang memiliki riwayat pernah mengalami cedera pada sendi 
bahu atau menjalani operasi bahu (seperti tendinitis bicipitalis, inflamasi 
rotator cuff, fraktur) dan disertai imobilisasi sendi bahu dalam waktu yang 
lama akan beresiko tinggi mengalami frozen shoulder (Donatelli, 2012). 
d. Kondisi sistemik 
Beberapa kondisi sistemik seperti penyakit jantung dan Parkinson 






Beberapa kegiatan umum termasuk latihan beban, olahraga 
aerobik, menari, golf, renang, permainan raket seperti tenis dan badminton, 
dan olahraga melempar, bahkan panjat tebing telah diminati banyak orang. 
Orang lainnya ada juga yang meluangkan waktu untuk belajar dan bermain 
alat musik. Semua kegiatan ini dapat menuntut kerja yang luar biasa pada 
otot dan jaringan ikat pada sendi bahu. Demikian pula, diperlukan berbagai 
lingkup gerak sendi dan penggunaan otot tubuh bagian atas dan bahu yang 
sangat spesifik dan tepat untuk setiap kegiatan. Akibat dari peningkatan 
jumlah individu dari segala usia terlibat dalam berbagai kegiatan tersebut, 
gangguan sendi bahu seperti frozen shoulder sekarang muncul dengan 
frekuensi yang lebih besar (Wijaya, 2015). 
2.3 Patofisiologi 
Perubahan patologi yang merupakan respon terhadap rusaknya jaringan lokal 
berupa inflamasi pada membran synovial, menyebabkan perlengketan pada kapsul 
sendi dan terjadi peningkatan viskositas cairan synovial sendi glenohumeral dan 
selanjutnya kapsul sendi glenohumeral menyempit. 
Menurut Kisner dan Colby (2007),  frozen shoulder atau sering juga disebut 
capsulitis adhesive umumnya akan melewati proses yang terdiri dari beberapa fase 
yaitu. Fase nyeri (Painful) berlangsung antara 0-3 bulan. Pasien mengalami nyeri 
spontan yang seringkali parah dan mengganggu tidur. Pasien takut menggerakkan 
bahunya sehingga menambah kekakuan. Pada akhir fase ini, volume kapsul 
glenohumeral secara signifikan berkurang. Fase kaku (Freezing) berlangsung antara 
4-12 bulan. Fase ini ditandai dengan hyperplasia sinovial disertai proliferasi 
fibroblastik pada kapsul sendi glenohumeralis. Rasa sakit seringkali diikuti dengan 
fase kaku. Fase beku (frozen) berlangsung antara 9-15 bulan. Di fase ini 
patofisiologi sinovial mulai mereda atau membaik tetapi lesi terjadi dalam kapsul 
diikuti penurunan volume intra-articular dan kapsul sendi. Pasien mengalami 
keterbatasan lingkup gerak sendi dalam pola kapsuler yaitu rotasi eksternal paling 
terbatas, diikuti dengan abduksi dan rotasi internal. Fase mencair (Thawing Phase) 
fase ini berlangsung antara 15-24 bulan. Fase akhir ini digambarkan sebagai 
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mencair ditandai dengan kembalinya ROM secara berangsur-angsur (Suprawesta, 
2015). 
Rasa sakit dari daerah bahu sering menghambat pasien frozen shoulder dalam 
melakukan aktivitas hidup sehari-hari (ADL) dan ini adalah salah satu alasan 
penurunan kekuatan dan ketahanan otot bahu. Karena stabilitas glenohumeral 
sebagian besar oleh sistem musculotendinogen, maka gangguan pada otot-otot  bahu 
tersebut akan menyebabkan nyeri dan menurunnya mobilitas sendi sehingga 
mengakibatkan keterbatasan luas gerak sendi yang berakibat pada penurunan 
aktivitas fungsional (Donatelli, 2012). 
 
3. PROSES FISIOTERAPI 
3.1 Keterangan Umum Pasien 
Nama : Ny.S, Umur : 65 tahun, Jenis Kelamin: Perempuan, Agama : 
islam, Pekerjaan : Wiraswasta, Alamat : Jetis. Ponorogo. 
3.2 Keluhan Utama 
Pasien mengeluh nyeri pada bahu kanannya ketika digerakan kesegala 
arah, saat memakai baju/dressing, mengambil benda diatas mengangkat beban 
dengan lengan kananny, menggosok punggung saat mandi, mengucir rambut 
dan  menyisir rambutnya. 
3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi meliputi Vital sign, inspeksi, palpasi, perkusi, 
gerak aktif, gerak pasif, gerak isometrik melawan tahanan, kognitif, intra 
personal, inter personal, nyeri (VAS), lingkup gerak sendi (Goneometer), 
kekuatan oto (MMT), kemampuan fungsional (SPADI). 
3.4 Diagnosa Fisioterapi 
Impairment : Adanya nyeri gerak, diam dan tekan pada bahu kanan, 
adanya spasme, keterbatasan LGS dan menurunnya ADL. Functional 
Limitation :  Gangguan memakai baju (dressing), gannguan mengambil benda 
yang lebih tinggi, gangguan mengangkat beban dengan lengan kanannya, 
gangguan menggosok punggung, gangguan mengucir ranbut dan menyisir 
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rambut. Dissability : Pesien mengalami gangguan aktivitas sehari-hari baik di 
lingkungan keluarga maupun lingkungan sosialnya. 
3.5 Pelaksanaan Fisioterapi 
Infra Red (IR) pada shouler dekstra dan Terapi Manipulasi pada shoulder 
dekstra. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 4.1 Hasil 
Berdasarkan hasil laporan status klinis pasien Ny. S, usia 65 tahun  
dengan diagnosis frozen shoulder dekstra e.c capsulitis adhesiva didapatkan 
permasalahan berupa : (1) Adanya nyeri gerak, diam dan tekan pada bahu 
kanan, (2) adanya spasme pada otot-otot sekitar bahu kanan, (3) keterbatasan 
LGS dan menurunnya ADL. Setelah dilakukan Fisioterapi dengan modalitas 
Infra Red dan Terapi Manipulasi sebanyak 6x didapatkan hasil sebagai berikut: 
4.1.1 Penurunan Nyeri denga VAS 
 
Pada grafik evaluasi pemeriksaan nyeri menunjukan bahwa T1-T2  
untuk nyeri gerak tidak mengalami perubahan dan memiliki niali yang sama 
yaitu 9, akan tetapi pada T3-T4 nyeri gerak mengalami perubahan dan 
mempunyai nilai yang sama yaitu 9 menjadi 8, kemudian T5 juga mengalami 
perubahan dengan niali 8 menjadi 7, dan untuk T6 juga mengalami perubahan 
yang drastis yaitu 7 menjadi 6. Kemudian untuk nyeri diam pada T1-T2 
belum mengalami perubahan dan memiliki niali yang sama yaitu 3, 
sedangkan untuk T3-T4 mengalami perubahan dan mempunyai nilai yang 













memiliki nilai yang sama yaitu 2 menjadi 1. Untuk nyeri tekan pada 
T1,T2,T3-T4 belum mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama 
yaitu 4, sedangkan  T5-T6 mengalami perubahan dan memiliki nilai yang 
sama yaitu 4 menjadi 3. 
4.1.2 Penurunan LGS dengan Goneometer  
Bidang yang 
diukur 























































































































































































Pada tabel evaluasi pengukuran LGS dengan Goneometer menunjukan bawha 
pada bidang sagital untuk T1-T2 masih belum mengalami perubahan dengan nilai 






, kemudian untuk T3,T4-T5 mengalami perubahan 






dan untuk terapi terakhir atau 







untuk bidang frontal pada T1-T2 belum mengalami perubahan dan dengan nilai 













 kemudian pada T4,T5-T6 juga mengalami perubahan 






. Selanjutnya pada bidang 







, kemudian untuk T3-T4 juga mengalami perubahan dan 






, selanjutnya untuk T5 juga 
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, dan untuk terapi 







Kemudian pada bidang rotasi (F0) untuk T1,T2,T3-T4 belum mengalami 






, dan untuk 







. Dan untuk bidan rotasi (F90) pada T1,T2-T3 belum mengalami 






, dan untuk T4,T5-








  4.1.3 Peningkatan Kekuatan Otot dengan MMT 
 
Pada grafik evaluasi pemeriksaan MMT didapatkan informasi sebagai berikut; 
pada gerakan fleksi untuk T1,T2,T3-T4, kekuatan otot pasien belum mengalami 
perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, dan untuk T5-T6 kekuatan otot 
pasien  mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nila 2 menjadi 3. 
Kemudian pada gerakan ekstensi untuk T,T2,T3-T4 kekuatan otot pasien belum 
mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, dan untuk T5-T6 
kekuatan otot pasien telah mengalami mengalami perubahan yaitu nilai 2 menjadi 3. 
Kemudian pada gerakan abduksi untuk T1,T2,T3-T4 kekuatan otot pasien belum 
mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, dan untuk T5-T6 
kekuatan otot pasien telah mengalami perubahan yaitu dengan nilai 2 menjadi 3, 
selanjutnya untuk gerakan adduksi untuk T1,T2,T3-T4 kekuatan otot pasien belum 
mengalami perunahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, sedangkan untuk 
T5-T6 kekuatan otot pasien telah mengalami perubahan yaitu nilai 2 menjadi 3. Untuk 

















perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, sedangkan untuk T5-T6 
kekuatan otot pasien telah mengalami perubahan yaitu nilai 2 menjadi 3. Selanjutnya 
untuk gerakan horizontal adduksi pada T1,T2,T3-T4 kekuatan otot pasien belum 
mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, sedangkan pada T5-
T6 kekuatan otot pasien telah mengalami perubahan yaitu nilai 2 menjadi 3. 
Kemudian untuk gerakan internal rotasi pada T1,T2,T3-T4 kekuatan otot pasien masih 
belum mengalami perubahan dan memiliki nilai yang sama yaitu nilai 2, sedangkan 
untuk T5-T6 kekuatan otot pasien telah mengalami perubahan dan memiliki nilai yang 
sama yaitu nilai 2 menjadi 3. Dan untuk gerakan eksternal rotasi pada T1,T2,T3-T4 
kekuatan otot pasien masih belum mengalami perubahan dan memiliki nilai yang 
sama yaitu nilai 2, akan tetapi pada T5-T6 kekuatan otot pasien telah mengalami 
perubahan yaitu nilai 2 menjadi 3. 
4.1.4 Peningkatan Aktivitas Fungsional dengan SPADI 
 
Pada grafik evaluasi pemeriksaan fungsional dengan SPADI menunjukan pada 
T1,T2-T3 aktifitas fungsional pasien belum mengalami perubahan dan memiliki nilai 
yang sama yaitu 61.25%, kemudian untuk T4-T5 aktifitas fungsional pasien 
telah mengalami perubahan yaitu 61.25%, menjadi 53.75%, dan untuk terapi 
terakhir atau T6 aktifitas fungsional pasien juga mengalami perubahan yaitu 
53.75% menjadi 50%. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Penurunan Nyeri  
Sesuai dengan keluhan yang dialami oleh pasien frozen shoulder e.c capsulitis 
adhesiva salah satunya adalah nyeri, maka salah satu modalitas fisioterapi yang sesuai 
untuk mengurani nyeri adalah Infra Red (IR). Sebagaimana telah kita ketahui Infra 
Red (IR) merupakan salah satu modalitas fisioterapi yang digunakan dalam kasus ini. 
















pembuluh darah dan mengurangi nyeri. Adanya efek termal dari Infra Red (IR) suatu 
reaksi kimia dapat dipercepat sehingga proses metabolisme yang terjadi pada 
superfisial kulit meningkatikan pemberian nutrisi dan oksigen pada otot. Vasodilatasi 
pembuluh darah akan menyebabkan sirkulasi darah meningkat dan sisa-sisa hasil 
metabolism dalam jaringan akan dikeluarkan, pengeluaran sisa-sisa metabolisme 
tersebut seperti zat ‘P’ yang menumpuk pada jaringan akan dibuang sehingga rasa 
nyeri dapat berkurang atau menghilang (Sujatno, 2000). 
Seperti yang telah kita ketahui bahwa relaksasi akan mudah tercapai apabila 
jaringan otot tersebut dalam keadaan hangat dan rasa nyeri tidak ada. Radiasi dari 
Infra Red (IR) disamping mengurangi rasa nyeri, juga dapat meningkatkan suhu atau 
temperature jaringan, sehingga dengan demikian bisa menghilangkan spasme otot dan 
membuat otot menjadi rileks (Sujatno, 2000).  
4.2.2 Peningkatan LGS 
Hasil statistik didapatkan ada pengaruh pemberian terapi manipulasi 
terhadap peningkatan lingkup gerak sendi pada kondisi frozen shoulder dalam 
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Pada kelompok perlakuan terapi 
manipulasi yang diberikan adalah gerakan roll dan slide pada gerakan-gerakan 
sendi bahu yang mengalami keterbatasan. Tujuan metode ini adalah 
membebaskan perlengketan pada permukaan sendi, sehingga jarak gerak sendi 
akan bertambah (Widya, 2013). 
Pembatasan gerak yang terjadi pada frozen shoulder mempunyai pola 
tertentu yang dikenal dengan capsular pattern, dimana LGS rotasi eksternal 
lebih terbatas daripada abduksi dan abduksi lebih terbatas daripada rotasi 
internal. Pasien umumnya mengeluh kesulitan mengangkat lengan, tidak dapat 
menyisir, tidak dapat mengambil dompet. Oleh karena itu tindakan fisioterapi 
ditujukan untuk mengatasi rasa nyeri pada bahu, meningkatkan LGS bahu dan 
mengembalikan aktifitas fungsional bahu (Widya, 2013). 
 Roll-Slide yaitu gerakan permukaan sendi dimana hanya ada satu titik 
kontak pada satu permukaan sendi yang selalu kontak dengan titik kontak yang 
baru (selalu berubah) pada permukaan sendi laannya. Arah roll-slide 
permukaan sendi sesuai dengan hukum konkaf konvek yaitu : jika permukaan 
sendi konkaf, maka arah roll-slide berlawanan dengan gerakan tulang. 
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Sedangkan bila permukaan sendi konvek maka arah roll-slide searah dengan 
gerakan tulang. Untuk sendi bahu arah roll-slide berlawanan dengan arah 
gerakan tulang, karena pertmukaan sendi konfek bergerak peda permukaan 
sendi konkaf (caput humei dengan cavitas glenoidal). Traksi adalah gerakan 
translasi tulang yang arah geraknya tegak lurus dan menjauhi bidang terapi 
sehimgga terjadi peregangan sendi, biasanya dapat mengurangi nyeri pada 
sendi (Mudatsir, 2007). 
 Efek fisiologis dari terapi manipulasi antara lain memperlancar 
peredaran darah, mencetuskan hormon endhorphin dan merileksasikan otot. 
Secara keseluruhan proses tersebut kemudian dapat membantu mengurangi 
pembengkakan pada fase kronis, mengurangi persepsi nyeri melalui 
mekanisme penghambatan rangsang nyeri (gate control), meningkatkan 
relaksasi otot sehingga mengurangi nyeri, meningkatkan jangkauan gerak, 
kekuatan, koordinasi, keseimbangan dan fungsi otot, dan mengurangi atau 
menghilangkan ketegangan saraf dan mengurangi rasa sakit. Sehingga terapi 
manipulasi dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada penderita frozen 
shoulder (Widya, 2013). 
4.2.3 Peningkatan Kekuatan Otot 
Seperti yang telah dikemukakan oleh hukum Vant’t Hoff bahwa suatu 
reaksi kimia akan dapat dipercepat dengan adanya panas atau kenaikan 
temperatur akibat pemanasan. Proses metabolisme terjadi pada lapisan 
superfisial kulit akan meningkat, sehingga pemberian oksigen dan nutrisi 
kepada jaringan akan lebih baik sehingga akan memberikan kekuatan terhadap 
otot untuk berkontraksi (Sujatno, 2000).  Ketidak mampuan untuk melakukan 
gerakan pada pasien frozen shoulder karena kelemahan otot-otot penggerak 
sendi bahu diakibatkan oleh penimbunan fibrosis atau perlekatan. Akibatnya 
terjadi gangguan mikrosirkulasi peredaran darah, baik yang melayani jaringan 
kontraktil maupun non kontraktil regio bahu. Kekakuan dan imflamasi kronik 
pada regio bahu mengakibatkan gangguan aliran limfe.  
Aliran limfe yang terganggu akan mempengaruhi penimbunan (stagnasi) 
protein. Stagnasi protein pada jaringan interstitial akan mengakibatkan 
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gangguan asam basa serta pengeringan sel. Dan timbullah degenerasi sel. 
Hipomobilitas, gangguan mikrosirkulasi dan gangguan aliran limfe akan 
menurunkan volume intrartikuler, volume kapsul sendi dan atrofi otot-otot di 
sekitar sendi glenohumeralis. Power, kekuatan dan daya tahan otot-otot yang 
disebut muscle performance, menurun. Gangguan 
anatomi/fisiologis/biomekanik yang spesifik pada penderita frozen shoulder ini 
akan mengakibatkan reverse scapulo humeral rhythm, dengan Terapi 
peregangan otot dan kapsul sendi atau  traksi maupun mobilisasi dengan 
gerakan akan memanjangkan retikulum sarkoplasmik dan memisahkan kepala 
miosin dan aktin. Kalau dilakukan dengan dosis tepat dan konsisten akan 
terjadi relaksasi otot dan kekuatan otot akan meningkat (Salim, 2013). 
  4.2.4 Keefektifan SPADI 
Shoulder Paint and Disability Index (SPADI) telah dikembangkan untuk 
memberikan instrument penatalaksanaan yang dilakukan dengan sendiri yang 
dapat menunjukan disabilitas dan nyeri yang berkaitan dengan sindroma klinis 
dari nyeri bahu yang hebat. SPADI di design untuk mengukur status yang 
sebenarnya dialami oleh pasien dan mengukur adanya perubahan sepanjang 




Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali terapi dengan memberikan 
intervensi Infra Red (IR) dan terapi manipulasi dikemukakan hasil bahwa nyeri, 
LGS, MMT dan ativitas fungsional mengalami perubahan. Dapat disimpulkan 
bahwa  intervensi yang digunakan oleh penulis terhadap pasien atas nama Ny S 
berpengaruh terhadap keluhan yang dirasakan oleh pasien akibat frozen shoulder 
e.c capsulitis adesiva 
5.2 Saran 
Pada kasus frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva ini dalam 
pelaksanaannya sangat dibutuhkan kerjasama antara terapis dan pasien agar 
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tercapai hasil pengobatan yang maksimal, selain itu hal-hal yang harus 
diperhatikan adalah : 
1. Untuk fisioterapis 
Dalam memberikan pelayanan harus sesuai dengan standar yang telah 
baku dalam prosedur yang berlaku agar mendapatkan hasil yang maksimal. 
2. Untuk masyarakat 
Bagi masyarakat umum agar lebih berhati-hati dalam melakukan 
aktifitas sehari-hari untuk mencegah permasalahan yang telah dijelaskan 
penulis pada pembahasan sebelumnya, dan apabila merasa memiliki gejala 
yang tidak seharusnya maka bersegeralah memeriksakan kondisi diri kepada 
tenaga medis agar mendapatkan penanganan yang tepat. 
3. Untuk pasien  
Bagi pasien agar selalu melakukan latihan-latihan yang telah di 
edukasikan oleh fisioterapi dan menghindari hal-hal yang dapat memperberat 
kondisi yang dialami oleh pasien, agar mempercepat proses penyembuhan 
sehingga pasien dapat melakukan aktivitas sebagaimana mestinya. 
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